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Liễu thường dùng trên trẻ em < 40 kg: 

Đường LÓNg: Trẻ sơ sinh Và trẻ em dưới 12 tuần tuổi: 30 mgamoxicilin/ 
kg/ngày, chỉa làm 2 lần (nên dùng hỗn dịch chứa 125 mg amoxicilin/ 5 m]); trẻ em trên 12 tuân tuôi: 20 mg amoxicilin/kg/ngày, chía làm 
2 lần (dạng hôn dịch chứa 125 mg hoặc 250 mg amoxicilin/5 ml) 
hoặc 25 mg amoxicilin/kg/ngày, chia làm 2 lần (dạng hỗn dịch 
chứa 200 mg hoặc 400 mg amoxicilin/5 ml); đối với viêm xoang 
nhiễm khuân hô hâp dưới và các nhiễm khuẩn nặng ở trẻ em trên 
12 tuần tuôi: 40 mg amoxicilin/kg/ngày, chia làm 2 lần (dạng hỗn dịch chứa 125 mg hoặc 250 mg amoxicilin/5 ml) hoặc 45 mg 
amoxicilin/kg/ngày, chia làm 2 lần (dạng hỗn dịch chứa 200 mg 
hoặc 400 mg amoxicilin/5 ml). 
Tiêm hoặc truyền tĩnh mạch: Trẻ dưới 3 tháng tuổi hoặc cân nặng 
dưới 4 kg: 25 mg/5 mg/kg cách 12 giờ một lần: trẻ em từ 3 tháng 
tuổi trở lên: 25 mg/Š mg/kg, cách 8 giờ một lần: trẻ em 3 tháng - 17 
tuôi: liêu tương đương 30 mg/kg mỗi 8 giờ (tối đa 1 000 mg/200 
mg mỗi 8 giờ). - 
Dự phòng phẫu thuật: Tiêm hoặc truyền tĩnh mạch liều 
1 000 mg/200 mg trong vòng 30 phút trước khi phẫu thuật; dùng thêm 
2-3 liều tương tự mỗi 8 giờ đối với các phẫu thuật có nguy cơ cao. 
Hiệu chỉnh liêu trên người lớn suy giảm chức năng thận: 

[ Độ thanh | Ị | ` 
—— thải Đường | Đường | 
 creafinin nôn tiêm | 

> 30 ml Không cầnhiệu Không cần | 
phú — chỉnh liều. 

250 mg/125 mg đến 

hiệu chỉnh liều. 

Liều ban đầu 

10 . mỈ/ sọg mg/125 mẹ mỗi. 1 000 mg/200 mg, sau đó 
Em |. l2giờ. ... 500mg/100mgmỗi l2giờ. 

250 mg/125 mg đến Liều ban đầu 
< I0ml/ 500 mg/125 mg mỗi 1 000 mg/200 mg, sau đó - 

phút ' 24 giờ. _ 500mg/l00mgmỗi ' 
24 giờ mg/ngày. 

__ 250 mg/125 mg đến | Liều ban đầu 
500 mg/125 mg mỗi 1 000 mg/200 mg, sau đó 

Thẩm tách 24 giờ, bô sung thêm 500 mg/100 mg mỗi 
24 giờ, bổ sung 

500 mg/100 mg sau thâm 

tách. 

máu một liêu trong và sau 
thâm tách. 

Hiệu chỉnh liễu trên trẻ em su)' giảm chức năng thạn: 

¬ " ¬ Ị 

_ Độ thanh , : " 

| “Thất Đường uông Đường tiêm 

- ereatinin 

Ị ồ ằn hiê ính liễ Không cần 
h cần Í hinh liêu. b : 

>30 mlphúr| ' hông cân hiệu chinh Tế hiệu chỉnh liễu. 

15 mg/3.75 mg/kg mỗi 12 25 mg/5 mg/kg 

lắ» 30 mỤ giờ (tối đa 500 mg/125 mg mỗi 12 giờ. 

phút mỗi 12 giờ). — 

25 mg/5 mg/kg 15 mg/3.75 mg/kg mỗi 24 
mỗi 24 giờ. < 10 mUphút ĐIỜ (tối đa 500 mg/125 mg 

mỗi 24 giờ). 

25 mpg/5 mg/kg mỗi 
24 giờ, bô sung thêm một 
liều 12,5 mg/2,5 mg/kg 

sau khi thâm tách. 

15 mg/3,75 mg/kg mỗi 
24 giờ, bô sung thêm liêu 

I§Š mg/3,75 mg/kg trước và 
sau khi thẩm tách. 

Thâm tách 

máu 

Tương tác thuốc 

Alopurinol: Tăng nguy cơ phát ban. 
Thuốc chóng đồng máu nhóm COMWMAdFiH: Có thê thay đôi [NR, mặc 

dù tương tác này chưa được chứng minh trong các nghiên cứu. - 

Methotrexat: Amoxicilin có thẻ làm giảm độ thanh thải thận, dân 
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đến tăng nồng độ và tăng độc tính của methotrexat (độc tính trên 

tiêu hóa và huyết học). Nên tránh sử dụng đồng thời hai thuốc này. 

Nếu bắt buộc phải dùng đồng thời, cân nhắc giảm liễu, giám sát 

nông độ trong máu và độc tính của methotrexat. 

Mycophenolat moƒeiil: Nông độ đáy của chát chuyển hóa có hoạt 

tính của mycophenolat (acid mycophenolic) có thê giảm khoảng 

50% khi dùng đồng thời với amoxicilin/kali clavulanat. Mặc dù 

thay đổi nồng độ đáy không phản ánh chính xác sự thay đổi mức 

độ phơi nhiễm acid mycophenolic, cần giám sát thận trọng khi bắt 
đầu hoặc ngừng sử dụng đồng thời hai thuốc này. 

Probenecid: Giảm bài tiết amoxicilin tại ống thận, dẫn đến tăng 

nồng độ thuốc trong huyết tương và kéo dài nửa đời thải trừ của 

amoxicilin. 

Tetracyclin: Các kháng sinh nhóm tetracyclin có thể làm giảm tác 

dụng diệt khuẩn của penicilin khi dùng đông thời. Tránh sử dụng 

phối hợp. 
Thuốc tránh thai đường uóng: Sử dụng đông thời amoxicilin với 

các thuốc tránh thai đường uống chứa estrogen có thể làm giảm 

hiệu quả tránh thai. Tuy nhiên, ý nghĩa lâm sảng của tương tác chưa 

được thiết lập. 

Tương ky 

Không trộn chung dung dịch tiêm amoxicilin/kali clavulanat với 

bất kỳ thuốc nào trong cùng một bơm tiêm. " 

Không được trộn amoxicilin/kali clavulanat với các chê phâm 

máu, dịch truyền protein hoặc nhũ dịch lipid truyền tĩnh mạch. 

Nếu thuốc được kê cùng aminoglycosid, không được trộn lẫn hai 

kháng sinh vào cùng xy lanh, cùng chai dịch truyền hoặc cùng bộ 

dây truyền do hoạt tính của aminoglycosid có thể giảm. 

Không được trộn amoxicilin/kali clavulanat với gÌucose, dextran 

hoặc bicarbonat. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Đau bụng, nôn và tiêu chảy. Một số ít người bệnh bị 

phát ban, tăng kích động hoặc ngủ lơ mơ. 

Xứ trí: Cần ngừng thuốc ngay. Điều trị triệu chứng và hỗ trợ nếu 

cân. Nếu quá liễu xảy ra sớm và không có chống chỉ định, có thể 

gây nôn hoặc rửa dạ dày. Quá liêu dưới 250 mg/kg không gây triệu 

chứng đáng kê và không cần rửa dạ dày. Viêm thận kẽ dẫn đến 

suy thận thiểu niệu đã xảy ra ở một số ít người bệnh dùng quá liều 
amoxieilin. Đái ra tỉnh thể trong một số trường hợp dẫn đến suy 

thận đã được báo cáo sau quá liều amoxicilin ở người lớn và trẻ em. 

Cần cung cấp đủ nước và điện giải cho cơ thê để duy trì bài niệu và 

giảm nguy cơ tỉnh thể niệu. 

Tổn thương thận thường phục hồi sau khi ngừng thuốc. Tăng 

huyết áp có thê xảy ra ngay ở người có chức năng thận tổn thương 

do giảm đảo thải cả amoxicilin và acid clavulanie. Có thể dùng 

phương pháp thâm phân máu để loại bỏ cả amoxicilin và acid 

clavulanie ra khỏi tuần hoàn. 

Cập nhật lần cuối: 2016. 

AMPHOTERICIN B 

Tên chung quốc tế: Amphotericin B. 

Mã ATC: A01AB04, A07AA07, G01AA03, J02AA0I. 

Loại thuốc: Kháng sinh chống nâm. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiềm: 

Amphotericin B thông thường (phức hợp amphotericin B và natri 

deoxycholat): Bột đề pha tiêm: 50 mg amphotericin B (50 000 đơn 

vị)đọ.
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Phức hợp amphotericin B cholestervl sulfat (amphotericin B 
dạng keo; phức hợp tỷ lệ phân tử l:1 của amphotericin B 
và cholesteryl sulfat): Bột để pha tiêm: 50 mg amphotericin B/lo, 
100 mg amphotericin B/lọ. 

Phức hợp amphotericin B lipid (phức hợp tỷ lệ phân từ 1 : 1 của 
amphotericin B và chất dẫn phospholipid tạo thành bởi L-alpha- 
dimyristoylphosphatidylcholin và L-alpha-dimyristoylphosphati- 
dylglycerol tỷ lệ 7 : 3): Hỗn dịch 5 mg amphotericin B/ml, lọ 20 ml. 
Amphotericin B dạng liposom: Bột để pha tiêm 50 mg/lọ. 
Dược lực học 
Amphotericin B là một kháng sinh chống nắm nhờ gắn vào sterol 
(chủ yếu là ergosterol) ở màng tế bào nắm làm biến đổi tính thắm của 
màng. Amphotericin B cũng gắn vào sterol bào chất của người (chủ 
yếu cholesterol) nên giải thích được một phần độc tính của thuốc 
đối với người. Thuốc không hòa tan trong nước nhưng được bào chế 
dưới dạng tiêm truyền tĩnh mạch bằng cách tạo phức hợp với muối 
mật deoxycholat, hoặc phức hợp với lipid để giảm độc tính. 
Amphotericin B có tác dụng kìm một số nắm như: 4bsiđia SpP.. 
Aspergilus spp., Basidiobolus spp., Blastomyces dermaiiiis, 
Candida spp., Coccidioide immilis, Conidiobolus SpP., 
Crypiococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, Mucor SPP., 
Paracoccidioides brasiliensis, Rhizopus spp., Rhodotorula SPp. và 
Sporothric schencii. Mức độ nhạy cảm của nắm với amphotericin B 
liên quan đên nồng độ crgosterol có trong màng bào tương của 
nắm. /m viro, nồng độ trong khoảng từ 0,03 - 1 microgam/ml có 
thể ức chế đa số các loài nắm này. /» vivo, với liều dùng trong lâm 
sảng, thuốc chỉ kìm nắm. Thuốc có thẻ có tác dụng diệt nắm khi có 
nồng độ cao trong huyết thanh hoặc đối với một số chủng rất nhạy 
cảm với amphotericin B. 

Amphotericin B có tác dụng ứr vivo và in vitro trên một số chủng 
động vật nguyên sinh như /eisửzmania braziliensis, L. mexicana, 

L. donovani, L. tropica. Thuốc còn có tác dụng ín viiro trên các 

chủng Waegieria spp., đặc biệt là N. ƒowieri. Amphotericin B ít tác 

dụng r viờo trên 4canthamoeba castellanii và A. polyphaga. 

Thuốc không có tác dụng với vi khuẩn và virus. 
Kháng thuốc: Một số chủng kháng amphotericin B của vài loại 
nắm (bao gồm Czzđi4a) đã được phân lập ở bệnh nhân dùng 
amphotericin B dạng thông thường kéo dài; kháng thuốc nguyên 

phát có xảy ra ở một số chủng C. /sửaniae và C. guilliermondii. 

Một số chủng C. zibicans kháng fñuconazol có kháng chéo với 
amphotericin B cũng đã được phân lập ở bệnh nhân suy giảm 
miễn dịch, bao gồm bệnh nhân bị bệnh bạch cầu và bệnh nhân 
nhiễm HIV. Mặc dù ý nghĩa trên lâm sảng còn chưa rõ ràng, 
một số chủng Czyp/ococcus neoformans kháng ñuconazol cũng 
kháng với amphotericin B. Chủng nắm kháng với amphotericin B 

dạng thông thường cũng có thể kháng với amphotericin B phức hợp 

cholesteryl sulfat, amphotericin B phức hợp lipid và amphotericin B 

dạng liposom. 

Dược động học : 

Dược động học của amphotericin B thay đổi tùy theo các chế 

phẩm dùng. Liễu thông thường của amphotericin B phức hợp với 
cholesteryl sulfat hoặc amphotericin B phức hợp lipid cho nông 

độ amphotericin B trong huyết thanh thấp hơn và thể tích phân 

bồ lớn hơn so với chế phẩm amphotericin B dạng thông thường. 
Với liều như nhau, nồng độ thuốc trong huyết tương sau khi dùng 
amphotericin B dạng liposom thường cao hơn và thê tích phân 

bố thấp hơn so với khi dùng amphotericin B dạng thông thường. 

Ý nghĩa lâm sàng của sự khác nhau về dược động học giữa các chÊ 

phẩm amphotericin B chưa được làm rõ. 

Amphotericin B hấp thu rất kém qua đường tiêu hóa, do vậy 

thuốc phải được tiêm truyền tĩnh mạch để điều trị các nhiễm nắm 
toàn thân và chỉ dùng đường uống đẻ điều trị tại chỗ (nhiễm nám 
đường tiêu hóa và niêm mạc miệng). Khi tiêm truyền tĩnh mạch 
amphotericin B dạng keo với chế độ liễu thông thường tăng dân, 
nông độ đỉnh trong huyết tương thu được là từ 05 tới 4 tmlcrogam/m|, 

Với liều duy trì hàng ngày là 400 - 600 microgam/kg thê trọng, 
nồng độ thuốc trong huyết tương trung bình là kai mmicrogam/ml, 
Amphotericin B liên kết với protein huyệt tương ở tho Cao, tới 
90%. Thuốc phân bố rộng rãi trong cơ thể, thê tích phân bố được 

ghi nhận khoảng 4 liU/kg với amphotericin B dạng thông thường và 

3,8 - 4,1 likg với amphotericin B cholesteryl sulfat. 
Amphotericin B phân bó vào dịch màng phỏi, dịch màng bụng, 
dịch màng tim. Sau khi dùng amphotericin B dạng thông thường 

theo đường tiêm, nồng độ thuốc trong dịch màng phôi bị viêm, 
màng bụng, hoạt dịch và thủy dịch đạt khoảng 60% nông độ thuộc 

trong huyết tương. Thuốc ít thấm vào dịch thủy tỉnh. Thuốc qua 
được nhau thai và đạt được nông độ thập trong nước ôi. Chỉ một 
lượng nhỏ thuốc (dưới 2,5% nồng độ trong huyết tương) vào được 
dịch não tủy. Để đạt được nông độ kìm nâm trong dịch não tủy, 

phải dùng thuốc theo đường tiêm nội tủy. Ở bệnh nhân bị viêm 
màng não, tiêm nội tủy 0,2 - 0,3 mg amphotericin B dạng thông 

thường tạo ra nồng độ thuốc tối đa trong dịch não tủy là 0,5 - 0,8 

mierogam/ml. ` 

Nửa đời của thuốc trong huyết tương ban đầu khoảng 24 giờ. Sau 

24 giờ đầu tiên, tốc độ thải trừ giảm dần và nửa đời thải trừ cuối 
cùng có thể tới 15 ngày. ". 
Amphotericin B dạng thông thường bài tiêt rât chậm qua thận, 

2 - 5% liều dùng bài tiết qua nước tiểu dưới dạng không đổi. Sau 

khi ngừng điều trị, vẫn có thê tìm thấy thuốc trong nước tiểu sau 
ít nhất 4 - 8 tuần. Sau một liều đơn amphotericin B dạng thông 
thường, lượng thuốc tích lũy trong nước tiểu sau 7 ngày xấp xỉ 40% 

lượng thuốc đã được truyền. Không loại được amphotericin B ra 
khỏi cơ thể bằng thầm tách máu. 
Amphotericin B cholesteryl sulfat có nửa đời phân bố khoảng 

3,5 phút và nửa đời thải trừ khoảng 27,5 - 28,2 giờ. 

Amphotericin B dạng liposom hoặc phức hợp với lipid làm tăng 

hoạt tính chống nắm và làm giảm độc tính của thuốc. 

Chỉ định 
Amphotericin B dạng thông thường truyền tĩnh mạch là thuốc 

được lựa chọn hàng đầu để điều trị nhiễm nắm toản thân nặng, 
tiễn triển, đe dọa tính mạng do các chủng nấm nhạy cảm 
với thuốc (Aspergillus, Blastomyces, Candida, Coccidioides 

Immiiis, Cryptococcus, Hlistoplasma, Mucor, Paracoccidioides, 
Sporofrichum và Zycormycose), đặc biệt là đề điều trị trong giai 
đoạn tấn công cho bệnh nhân suy giảm miễn dịch, phụ nữ mang 
thai, hoặc có nhiễm nắm TKTW. 
Điều trị nấm theo kinh nghiệm cho bệnh nhân sốt giảm bạch cầu; 
hoặc dự phòng nhiễm nắm ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch (ví dụ: 
bệnh nhân ung thư, ghép tủy hoặc ghép nội tạng đặc). 
Không nên dùng amphotericin B dạng thông thường trong điều trị 
nắm không xâm lần (ví dụ: nhiễm Candida miệng, âm đạo, thực 
quản...) ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch có số lượng bạch cầu 
bình thường. 
Khi cần, amphotericin B dạng thông thường có thể dùng theo 
đường tiêm vào ống sống để điều trị nhiễm nắm TKTW (đơn độc 
hoặc kết hợp với đường toàn thân); tưới rửa bàng quang để điều trị 
viêm bảng quang do Canđiđa; dùng tiêm vào trong màng bụng để 
điều trị viêm màng bụng do nắm, đưa vào phế quản hoặc khí dung 
đề điều trị hoặc dự phòng nhiễm nắm phỏi. 
Amphotericin B được sử dụng trong điều trị nhiễm một số động vật 
đơn bào bao gồm bệnh ¿.eishmania nội tạng và Leishmania da - niêm 
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“ứ + xin B đụ _ máng "= Tp tiên phát do Maegleria fowleri. 
AmphotericIn Ö được dùng đẻ điều trị tại chỗ nhiễm nắm Candida 
nông. Thuốc được dùng đường uống để điều trị nhiễm Candida 
đường ruột, đôi khi được sử dụng trong phác đồ khử nhiễm chọn 
lọc đường tiêu hóa (để ngăn ngừa nhiễm khuẩn bệnh viện) ở bệnh 
nhân có nguy cơ cao như bệnh nhân hỏi sức tích 
Các chê phâm lipid của amphotericin B 
tericin B phức hợp với cholesteryl su]fat, ph 
dạng liposom) cho thây dung nạp tốt hơn (ít phản ứng truyền cấp 
tính, ít tác dụng có hại với huyết học và thận hơn); và có hiệu quả 
tương đương với amphotericin B dạng thông thường. Các chế 
phẩm nảy chỉ nên dùng cho những người bệnh đã điều trị bằng 
amphotericin B thông thường bị thất bại, hoặc những người bệnh 

không thề dùng amphotericin B dạng thông thường do gây độc cho 
thận và gây suy thận. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với amphotericin B. 

Thận trọng - 

Phản ứng phản vệ có thê xảy ra với bất cứ chế phẩm amphotericin B 

nào (tân suât hiêm), do vậy nên sử dụng một liều thử trước khi bắt 
đầu truyền thuộc và phải theo dõi bệnh nhân chặt chẽ trong khoảng 
30 phút sau khi dùng liêu thử. Ở những bệnh nhân gặp ADR cấp 
tính của thuộc, nhưng vận cân dùng amphotericin B, nên điều trị dự 
phòng với các thuốc hạ sôt và hydrocortison. 

Cần giám sát chức năng thận, gan, điện giải, huyết học. Phải kiểm 
tra chức năng thận ít nhất 2 - 3 lần/tuần; chức năng gan và huyết học 
mỗi tuân Ï - 2 lân trong thời gian điều trị ban đầu. Vì thuốc có nguy 
cơ gây độc cho thận nên phải thận trọng khi dùng amphotericin B 
thông thường cho người có chức năng thận suy giảm. Phải giám sát 
chặt chẽ khi dùng phối hợp bất cứ một chế phẩm amphotericin B nào 
với một thuốc có tiềm năng gây độc cho thận. Nếu urê huyết hoặc 
creatinin huyết tăng đáng kể, nên ngừng amphotericin B hoặc giảm 

liều hoặc chuyển sang dạng amphotericin B phức hợp lipid cho 

tới khi chức năng thận hồi phục. Ngừng điều trị nếu có bất thường 

chức năng gan. 

Tránh truyền nhanh dưới 60 phút vì đễ gây sốc, loạn nhịp tim. 
Truyền amphotericin B cách xa truyền bạch câu trung tính ít nhất 
6 giờ. Truyền xong amphotericin B ít nhất 2 giờ trước khi truyền 
bạch câu. 

Hết sức thận trọng đẻ không nhằm lẫn chế độ liều của các chế 
phẩm amphotericin B khác nhau, đặc biệt là giữa loại thông thường 

với loại phức hợp lipid dùng đường tiêm truyền. 

cực. 
(bao gôm ampho- 
ức hợp với lipid và 

Thời kỳ mang thai 
Chưa ghi nhận trường hợp sử dụng amphotericin B nào có liên quan 

tới dị tật bâm sinh. Amphotericin B tiêm tĩnh mạch được lựa chọn 

để điều trị nhiễm nắm toàn thân nghiêm trọng cho phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa có dữ liệu được ghi nhận về việc sử dụng amphotericin B cho 

phụ nữ cho con bú. Thuốc có bải tiết vào sữa, tuy nhiên nguy cơ đôi 

với trẻ bú mẹ chưa được xác định. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Tim mạch: tăng huyết áp, nhịp tim nhanh, phủ ngoại vi, phù, hạ 

huyết áp, đau ngực, viêm tĩnh mạch khu trú, rung nhĩ, nhịp tim 

chậm, bệnh van tim. - 

TKTW: ớn lạnh, mắt ngủ, đau dầu, đau, lo âu, lần lộn, chóng mặt. 

Da: ban da, mày đay. - ¬ 

Nội tiết và chuyển hóa: giảm kali huyết, giảm magnesi huyết, tăng 

lucose huyết, giảm calci huyết, giảm natri huyết, tăng thê tích 

tuần hoàn. 
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Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng, táo bón, chán ăn. 

Tiết niệu - sinh dục: độc tính với thận, đái máu, tăng creatinin 

huyết thanh, tăng BUN. : ¬ 

Máu và u bướu: thiếu máu, giảm bạch câu, giảm tiêu cầu. 

Gan: tăng phosphatase kiểm, tăng bílirubin huyết, tăng ALT và 

AST huyết thanh. 

Quá mẫn: phản ứng truyền. 

Nhiễm trùng: nhiễm trùng huyết, nhiễm trùng khác. 
Thần kinh - cơ và xương: yếu, đau lưng. 

Hô hắp: khó thở, bệnh phôi, ho, ho ra máu, tràn dịch mảng phổi, 
viêm mũi. 

Í: gặp - 
Thận: tổn thương thận vĩnh viễn, đặc biệt ở người bệnh có liều tích 
lũy trên 5 g amphotericin B. 

Hiểm gặp 
Phản ứng chung: phản ứng phản vỆ. : 

Máu: mắt bạch cầu hạt, tăng bạch câu ưa eosin, rồi loạn đông máu. 

Thính lực: ù tai, mất thính lực, chóng mặt. 

Mắt: nhìn mờ, song thị. 

Thân kinh: bệnh não trắng (đặc biệt ở người chiếu tia xạ toàn thân). 

Thoát mạch có thê gây hoại tử mô. Tiêm thuốc vào tủy sống có thể 

gây kích thích màng não, bệnh thần kinh kèm đau, giảm thị lực và 
bí đái. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Để giảm phản ứng sốt có thê sử dụng thuốc hạ nhiệt và thuốc kháng 
histamin trước khi truyền tĩnh mạch dạng amphotericin B thông 

thường. Tiêm tĩnh mạch hydrocortison trước hoặc trong khi truyền 

amphotericin B có thể làm giảm phản ứng sốt, tuy nhiên không nên 

dùng corticoid rộng rãi cho mọi bệnh nhân sử dụng amphotericin B 

và dùng với liều thấp nhất khi cần. Chỉ nên sử dụng thuốc hạ nhiệt 

và corticoid dự phòng cho bệnh nhân đã từng gặp ADR. cấp tính 

trước đó, mà vẫn tiếp tục cần dùng amphotericin B. Pethidin tiêm 

tĩnh mạch có thể dùng để điều trị run lạnh do amphotericin B gây 

ra. Có thể cần dùng cả thuốc chống nôn. Cần điều trị giảm kali và 

giảm magnesi huyết, có thể sử dụng sprronolacton. Bù đủ nước và 

bố sung natri có thể làm giảm mức độ suy thận. Nếu bệnh nhân 
không dung nạp amphotericin B dạng thông thường, có thẻ thay 

thế bằng phức hợp amphotericin B lipid. Cho thêm heparin vào 

chế phâm amphotericin B thông thường đẻ làm giảm tần suất viêm 

tĩnh mạch do thuốc. 

Amphotericin B có thể gây thiếu máu do ức chế sản sinh 

erythropoietin. Ngừng thuốc có thẻ hồi phục. Nếu bệnh nhân bị 

thiểu máu nặng và không thể ngừng điều trị amphotericin B, cần 

truyền máu hoặc sử dụng erythropoietin tái tổ hợp. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Trước khi dùng phải đọc kỹ hướng dẫn của nhà sản xuất. Nhằm 

lẫn giữa các dạng bào chế có thể gây quá liều và dẫn tới tử vong. 

Hoàn nguyên và cách dùng 

Amiphotericin thông thường (deoxycholat natri) được dùng tiêm truyền 
fĩnh mạch. Thuốc cũng được tiêm trong khớp, trong màng phôi, trong 
ống tủy sống, nhỏ mũi, khí dung hoặc tưới rửa bảng quang. 
Thêm 10 ml nước vô khuẩn pha tiêm vào lọ bột chứa 50 mg 

amphotericin B thông thường, lắc ngay để được dịch keo trong 

và có nông độ 5 mg/ml. Pha loãng tiếp với 500 ml dung dịch tiêm 
dextrose 5%, pH > 4,2 để có nông độ 0,1 mg/ml. Không được 

truyền nếu có hiện tượng kết tủa. Có thể dùng màng lọc khi 
truyền với điều kiện lỗ trên màng lọc có đường kính không dưới 
l micromét. Truyền ngay sau khi pha loãng. Cần truyền chậm 

trong khoảng 2 - 6 giờ tùy thuộc vào liều dùng. 

https://trungtamthuoc.com/
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Phức hợp amphotericin B cholesteryl sulfat (Amphotee): Phức hợp 
amphotericin B cholesteryl sulfat được dùng đường truyền tĩnh 

mạch. Cho 10 mÌ hoặc 20 ml nước vô khuẩn pha tiêm vào lọ chứa 

bột đông khô chứa 50 mg hoặc 100 mg chế phẩm tương ứng để 

có nông độ 5 mg/ml. Lắc nhẹ lọ để hòa tan bột, sau đó pha loãng 
bằng dung địch tiêm dextrose 5% để có nồng độ cuối cùng khoảng 

0,6 mg/ml. Bột đông khô không được hoàn nguyên bằng các dung 
dịch chứa natri clorid hoặc dextrose. Thuốc sau khi đã hoàn nguyên 

không được pha lẫn với bất cứ một thuốc nào chứa natri clorid 
hoặc các chất điện giải. Không được lọc phức hợp amphotericin B 

cholesteryÌ sulfat trước khi truyền, phải dùng bộ dây truyền riêng. 

Nếu dùng đường truyền đang có sẵn thì phải tráng sạch dây truyền 

bằng dung dịch dextrose 5% trước khi truyền chế phẩm này. 
Phức hợp amphoterici B lipid (AbelceÐ: Phức hợp amphotericin B 

lipid được truyền tĩnh mạch, ngoài ra cũng có thể dùng đường 

nhỏ mũi hoặc khí dung. Phải pha loãng hỗn dịch với dung dịch 
tiêm dextrose 5% để có nồng độ I mg/ml; nồng độ 2 mg/ml có thể 

thích hợp với trẻ em và người mắc bệnh tim mạch. Không được 

dùng dung dịch có natri clorid hoặc chứa các chất kìm khuẩn để 
pha loãng và cũng không được pha lẫn với các thuốc khác hoặc 

các chất điện giải. Trước khi hoàn nguyên, lọ chứa 5 mg/ml phải 
lắc nhẹ cho tới khi hết cặn màu vàng ở đáy lọ. Rút lượng thuốc cần 

dùng vào xylanh, sau đó thay kim tiêm thông thường bằng kim tiêm 
có màng lọc 5 micromét đề bơm thuốc vào dung địch dextrose 5%. 

Cần truyền thuốc bằng dây truyền riêng không có màng lọc. Nếu 

sử dụng đường truyền có sẵn thì phải tráng sạch dây truyền bằng 

dung dịch dextrose 5% trước khi truyền chế phẩm. Trước khi 

truyền phải lắc lọ dịch đã pha loãng để thuốc được trộn đều, cứ 
2 giờ lại phải lắc lọ thuốc nếu truyền kéo dải hơn 2 giờ. Truyền 
phức hợp amphotericin B lipid pha loãng với tốc độ 2,5 mg/kg/giờ. 
Amphotericin B dạng liposom (Ambisome): Amphotericin B dạng 

liposom được dùng truyền tĩnh mạch, ngoài ra cũng có thể dùng 

đường nhỏ mũi hoặc khí dung. Cho 12 mÌ nước vô khuẩn pha tiêm 

vào lọ bột amphotericin B dạng liposom 50 mg để có nồng độ 
4 mg/ml. Không được dùng các dung dịch có natri clorid hoặc có 
chứa chất kìm khuẩn để hoàn nguyên. Dịch hoàn nguyên được 

bơm qua một màng lọc do nhà sản xuất cung cấp, vào dung dịch tiêm 

dextrose 5% để được nồng độ I - 2 mg/ml. Các nồng độ thấp hơn 

(0,2 - 0,5 mg/ml) có thể thích hợp với trẻ nhỏ. Amphotericin B dạng 

liposom có thể truyền bằng dây truyền có màng lọc nếu đường kính 
trung bình của lỗ lọc không dưới 1 micromét. Có thể truyền qua 

đường truyền có sẵn với điều kiện là phải tráng sạch dây truyền 

bằng dung địch tiêm dextrose 5%. Cần truyền thuốc trong khoảng 

2 giờ. 

Liều lượng 

Phụ thuộc vào các chế phẩm. 

Amphoftericin B thông thường: Liều lượng thay đôi tùy theo mức 

độ dung nạp thuốc và tình trạng lâm sàng của người bệnh (vị trí, 
mức độ nhiễm nắm nặng, loại nắm và tình trạng tim mạch, chức 
năng thận). Nhà sản xuất khuyến cáo trong bất cứ trường hợp nào 

tổng liều hàng ngày không được vượt quá 1,5 mg/kg. 

Trước khi truyền phải tiêm một liều thử: 1 mg trong 20 ml dung 

địch tiêm dextrose 5%, tiêm fĩnh mạch trong 20 - 30 phút và phải 

giám sát cñặt chẽ người bệnh (tần số mạch và thở, nhiệt độ, huyết 

áp) cách 30 phút một lần, trong 2 - 4 giờ. Nếu người bệnh có chức 

năng tim - thận tốt, dung nạp được liều thử, nhà sản xuất khuyến 
cáo bắt đầu điều trị với liều 0 ,25mg/kg/ngày (hoặc 0,3 mgkg/ngày 

ở bệnh nhân nhiễm nắm nặng, tiền triển nhanh), truyền 1 lần mỗi 

ngày. Ở bệnh nhân có chức năng tim - thận không tốt hoặc người có 

phản ứng mạnh với liều thử, nhà sản xuất khuyến cáo bắt đầu với 

liều hàng ngày thấp hơn (5 - 10 mg). Tùy theo tình trạng tim - thận 

của người bệnh, có thể tăng dần liều hàng ngày 5 - 10 mg cho tới 
liều hàng ngày cuối cùng là 0,5 - 0,7 mg/kg. 
Hiện chưa xác định được chế độ liều tối ưu cho amphotericin B 

dạng thông thường đối với từng loại nấm (bao gồm tổng liều và 

thời gian dùng thuốc). Nhà sản xuất khuyến cáo liều tối đa của 

amphotericin B dạng thông thường là I mg/kg mỗi ngày hoặc 

1,5 mg/kg cách ngày. Khi chuyển chế độ liều truyền tĩnh mạch 

hàng ngày sang chế độ truyền cách ngày một lần, cần tăng dần liều 

cách 2 ngày I lân, cho tới khi liều gấp đôi liều hàng ngày trước đó. 

Nếu dừng thuốc lâu hơn I tuần và bắt đầu điều trị lại, cần sử dụng 

liều khởi đầu thông thường 0,25 mg/kg/ngàY, rồi tăng dân sau đó. 

Điều trị nhiễm 4spergilus xâm lẫn: 0,5 - 1,5 mg/kg/ngày. Để điều 

trị Aspergillus ở ki nhân nhiễm HIV, khuyến cáo liều 1 mg/kg/ 

ngày. Thời gian điều trị chưa được xác định rõ, nhưng các thuốc 

chống nắm được dùng kéo dài ít nhất cho tới khi số lượng tế bảo 

CD, tăng tới 200/mm). 

Điều, trị nhiễm #/zsfomyces: 0,5 - Ì mg/kg/ngày. Trường hợp 

nhiễm Blaslomyces trung bình đến nặng ở phối hoặc ngoài phổi 

Qiững liên quan đến TKTW): Dùng 0,7- 1mg/kg/ngày trong l - 2 

tuần cho tới khi cải thiện, sau đó tiếp tục điều trị bằng itraconazol 

đường uống. 

Điều trị nhiễm Candida xâm lấn: 0,5 - ¡ mg/kg/ngày. Nếu nhiễm 

Candida máu, cần điều trị cho tới khi cải thiện lâm sảng và cấy 

máu âm tính 14 ngày. Điều trị Candida rải rác mạn tính: 0,5 - 0,7 

mg/kg/ngày, trong 1 - 2 tuần, sau đó điều trị tiếp bằng fluconazol. 

Điều trị nhiễm Cocciđioidas: 0,5 - 1 mpg/kg/ngày. Nhiễm trùng nặng 

do Coccidioides spp. ở bệnh nhân nhiễm HTV: 0,7 - 1 mg/kg/ngày cho 

tới khi cải thiện lâm sàng, sau đó tiếp tục uống fiuconazol hoặc 

1traconazol. 

Amphotericin B dạng thông thường có thể dùng đường tiêm ống 

sông đề điều trị viêm màng não do Coccidioides với liều 0,1 - I,5Š mg 

tiêm hàng ngày hoặc tiêm hàng tuần. 
Amphotericin B đạng thông thường có thể dùng theo đường rửa 

bàng quang để điều trị Candidz niệu ở nồng độ 50 mg trong I 000 ml 
nước cất. Nồng độ thấp hơn (5 - 10 mg/lít) có thể chấp nhận ở các 
chủng Candida nhạy cảm hoặc do lo ngại độc tính. 

Đối với nhiễm nắm hệ TKTW (như viêm màng não do Canđiđa spp., 

Coccidioides Spp., Crypiococcus neoformans) amphotericin B thông 

thường tiêm trong ống sống có thể dùng đơn độc hoặc phối hợp 

với tiêm truyền tĩnh mạch. Đề tiêm trong ống sông, amphotericin B 

được hoàn nguyên với nước vô khuẩn đê tiêm với nồng độ 0,25 mg/ml. 

Liều khởi đầu thông thường là 0,025 mg (0,1 ml dung dịch hoàn 

nguyên pha với 10 - 20 ml dịch não tủy bằng cách vừa rút nước 

não tủy vừa bơm vào), 2 - 3 tuần một lần. Liều tăng dần cho tới khi 

đạt được liều tối đa mà không gây khó chịu. Liều này thông thường 
là 0,25 - 1 mg, tuy liều 0,2 - 0,3 mg có thê có hiệu quả đối với một 
số nhiễm nắm (do Cocciđioi4es), nhưng có thê phải dùng tới 1,5 mg. 
Thường ở người lớn sẽ cần dùng thêm corticosteroid (10 - 15 mg 

hydrocortison) đề giảm đau đầu. 

Dự phòng nhiễm nắm thứ phát ở người nhiễm HIV thuộc mọi 

lửa tuổi sau khi đã được điều trị đầy đủ liệu trình đối với nắm 

Coccidioides, Histoplasma capsulafuim: | mg/kg/tuần; nắm 

Cryptoccocus Spp.: Ở người lớn và thiếu niên: liều 0,6 - 1 mg/kg/ 

lần, 1 - 3 lần mỗi tuần, trẻ nhỏ và trẻ em: 0,5 - 1 mg/kg/lần, I - 3 
lần/tuần. 

Dự phòng nhiễm nắm ở người bị ung thư hoặc ghép tủy có bạch 
cầu trung tính giảm: 0,1 mg/kg/ngày. 

Điều trị bệnh Leishmania nội tạng và Leishmania da - niêm mạc: 

Người lớn và trẻ em, liều khởi đầu: 0,25 - 0,5 mg/kg/ngày, sau đó tăng 

dần cho tới 0,5 - I mg/kg/ngày, khi đạt được liều I mg/kg/ngày, liều 

thường cho cách một ngày một lần. Thời gian điều trị phụ thuộc
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vào mức độ nặng và đáp ứng với thuốc, nhưng thường là 3 - 12 
tuần với tổng liều l - 3 g. Leishmania nội tạng ở trẻ em và người 

lớn: 0,5 - I mg/kg/liều, dùng cách ngày I lần với 14 - 20 liều. : 
piều trị viêm màng não do Naegleria fowleri: Người lớn và trẻ em 
I mg/kg/ngày- Chưa xác định được thời gian điều trị. 

Amphotericin B dạng thông thường có thể dùng đường uống để 
điều trị Candida quanh miệng hoặc đường tiêu hóa. Liều 100 - 200 
mg/lần, 4 lằn/ngày. Thuốc nên được giữ tại miệng lâu nhất có thể 
trước khi nuốt. 
Phức hợp amphotericin B cholesteryl Sulfat (Amphotec): 
Trước khi truyền thuốc, cần truyền liễu thử 2 mg trong 20 - 30 
phút, theo dõi chặt chẽ bệnh nhân trong vòng 30 phút sau đó. 

Người lớn và trẻ em (nắm Aspergillus): 3 - 4 mg/kg/lần, ngày 
1 lần, liều lên tới 6 mg/kg/ngày có thẻ dùng trong trường hợp nặng. 
Nắm Candida hoặc Cryp:ococeus lan tỏa: 3 - 6 mg/kg/ngày. Bệnh 

Leishmania nội tạng: 2 mg/kg/lần, ngày 1 lần trong 7 - 10 ngày. 
Phức hợp amphotericin B lipid (Abelcet): Trước khi truyền thuốc 
cần truyền liều thử 1 mg trong 15 phút, theo đối chặt bệnh nhân 
trong 30 phút sau đó. _ Người lớn và trẻ em 5 mg/kg/ngày. Thời gian 

trung bình điều trị nắm Aspergillus là 25 ngày. Người nhiễm HIV 

bị viêm màng não do Cryptococcus Š mg/kg/lần, ngày 1 lần trong 
6 tuần, tiếp theo 12 tuần uống fñuconazol. Bệnh Leishmania nội 
tạng: Í - 3 mg/kg/lần, ngày I lần trong Š ngày. 
Amphotericin B dạng liposom (AmBisome): Người lớn và trẻ em 

> 1 tháng tuổi (4spergillus, Candida hoặc Crypfococcus), liều 
thông thường Š mg/kg/lẳn, ngày 1 lần. Thời gian điều trị 15 - 29 

ngày, thời gian điều trị trung bình 5 - 7 ngày. Viêm màng não do 

Cryptococcus Ở người nhiễm HIV: 6 mg/kg/lần, ngày I lần. Điều 

trị theo kinh nghiệm khi nghi ngờ có nhiễm nắm ở người bệnh có 

sốt và giảm bạch cầu trung tính: 3 mg/kg/lần, ngày I lần. Thời gian 
điều trị trung bình khoảng 10,§ ngày. Có thể ngừng điều trị nếu 
sau 2 tuần không phát hiện được tôn thương rõ ràng (lâm sàng, 

X-quang phổi, CT các cơ quan ô bụng). Bệnh Leishmania nội tạng 

ở người lớn và trẻ em > 1 tuôi đáp ứng miễn dịch tốt: 3 mg/kg/lần, 

ngày Ì lần vào các ngày I và 5 và các ngày 14 và 21. Một liệu trình 

thứ hai có thể có ích nếu nhiễm nắm chưa hết sau đợt điều trị duy 

nhất. Người suy giảm miễn dịch: 4 mg/kg/lần, ngày 1 lần vào các 

ngày 1 và 5 và các ngày 10, I7, 24, 31 và 38. Tuy vậy, nếu bệnh 

Leishmania không hoàn toàn đứt điểm hoặc tái phát lại, có thẻ 

tham khảo ý kiến chuyên gia để điều trị thêm. 

Tương tác thuốc 

Thuốc gây độc thận (aminoglycosid, capreomycin, colistin, 

cisplatin, cyclosporin. methoxyfuran, pentamidin, polymyxin B, 

vaneomycin) phải tránh dùng đồng thời với amphotericin B. 

Amphoteriein B làm giảm kali huyết, dùng đồng thời với glycosid 

trợ tìm sẽ làm tăng độc trên tim: amphotericin B cũng làm tăng tác 

dụng giãn cơ của các thuốc giản cơ (tubocurarin). 

Thuốc chống nắm: Flucytosin và amphotericin B có tác dụng 

hiệp đồng ức chế một số nắm, nhưng có thẻ làm tăng độc tính của 

Ñucytosin do tăng hấp thụ tại chỗ của tế bảo và/hoặc làm giảm bài 

tiết thuốc qua thận. Nếu dùng đồng thời 2 thuốc đó ở người nhiễm 

HIV, phải đo nồng độ Ññucytosin huyết thanh và đếm tế bảo máu. 

Ngoài ra, liều khởi đầu fucytosin phải thấp (75 - 100 mg/kg/ngày). 

vả điều chỉnh liều về sau dựa theo nông độ trong huyết thanh của 

flucytosin. Imidazol và triazol về lý thuyết có tác dụng đổi kháng 

với amphotericin B khi dùng đồng thời, tuy nhiên chưa rõ íz wivo 

có đối kháng không. Phải thận trọng khi dùng đồng thời. nhất là ở 

người bị suy giảm miễn dịch. 

Quinolon: Norloxacin có thê làm tăng tác dụng chống nắm của 

amphotericin B. Tuy nhiên cần phải nghiên cửu thểm. 

Rifabutin: /w vizo. rifabutin không có tác dụng chóng nắm 
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Aspergillus hoặc Furasiun nhưng khi phối hợp với amphotericin B, 

có tác dụng chống nắm rõ rệt. 

Zidovudin: Dùng phối hợp 2 thuốc nảy trên chó trong 30 ngày thấy 

tăng độc tính đối với tủy và thận. Tuy chưa rõ trên người, khi phối 

hợp 2 thuốc này phải thận trọng, giám sát chặt chẽ chức năng thận 

và huyết học. 

Thuốc chống ung thư (như meclorethamin) có thể làm tăng độc 

tính cho thận, co thắt phế quản và hạ huyết áp ở người bệnh dùng 

đồng thời với amphotericin B. 

Corticosteroid có thê làm tăng mắt kali trong cơ thẻ khi dùng phối 

hợp với amphotericin B thông thường; tác dụng ức chế miễn dịch 

của corticosteroid có thẻ làm nặng thêm tình trạng nhiễm nắm nặng 

nên không được phối hợp, trừ khi cần thiết để điều trị các ADR của 

amphotericin B. Nếu phải phối hợp corticosteroid với bất cứ chế 

phẩm nào của amphotericin B, phải theo dõi sát chức năng tim và 

điện giải huyết thanh. 

Truyền bạch câu: Phản ứng phôi (khó thở cấp, thở gấp, giảm oxy 

máu, ho ra máu và thâm nhiễm tô chức kẽ lan tỏa) đã được bảo cáo 

khi dùng amphotericin B trong vòng 4 giờ đầu sau khi truyền bạch 

cầu, đặc biệt ở người nhiễm khuẩn huyết vi khuẩn Gram âm. 

Tương ky 

Không hoàn nguyên bột đông khô với dung dịch tiêm dextrose 5% 

hoặc dung dịch tiêm natri clorid 0,9%. Dung dịch đã hoàn nguyên 

phải pha loãng với dung dịch tiêm dextrose 5%: không được pha 

với dung dịch tiêm natri clorid 0.9%, các dung dịch có chứa điện 

giải, chất kìm khuẩn. Không pha lẫn với các thuốc khác. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều amphotericin B thông thường có thê gây 

ngừng tim, ngừng hô hấp. Một số trẻ em dùng quá liều thường có 

những tai biến về tim mạch như hạ huyết áp. nhịp tim chậm và 

ngừng tim. 

Xứ trí: Phải theo dõi chặt chẽ người bệnh đề ngừng thuốc, điều trị 
hỗ trợ triệu chứng. Không loại bö amphotericin B bằng thâm tách 

máu được. Tình trạng bệnh nhân phải ôn định, bao gồm cả điều 

chỉnh điện giải huyết thanh trước khi cho điều trị lại. 

Cáp nhật lần cuối: 2016. 

AMPICILIN 

Tên chung quốc tế: Ampreillim. 

Mã ATC: J0ICA0I1, S01AAI9. 

Loại thuốc: Kháng sinh nhóm beta-lactam, phân nhóm penicilin A. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang chứa ampicilin trihydrat tương đương 250 mg hoặc 

500 mg ampicilin. 

Hỗễn dịch uống chứa ampicilin trihydrat tương đương 125 mg 
ampicilin/5 mÍ hoặc 250 mg ampicilin/5 ml, lọ 100 ml. 

Lọ bột pha tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm truyền chứa ampicilin natri 

tương đương với 125 mg, 250 mg, 500 mg, 1 ø, 2 g, 10 g ampicilin. 

Dược lực học 

Tương tự penicilin, ampicilin tác động vào quá trình nhân leftua vi 

khuân, ức chẻ sự tông hợp peptidoglycan của thành tế bảo vi khuẩn. 
Phô kháng khuân 

Ampicilin là một kháng sinh aminopenicillin phỏ rộng có tác dụng 
trên các cầu khuân Gram dương (Sirepfoccoccws. Pneumococcws và 
Sfaphylococcus không sinh penicilinase) và Gram âm (Mforzavella 

cafarrhalis, Neisseria gonorrhoeae và N. meningiridis). Tuy nhiên, 
hiệu quả trên Srcpfococcws befa tan huyết và Pneumococcus, 
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